استناد به این مقاله: حفاری» هدی؛ دباغی» پرویز؛ احمدی خدابخش(۱۳۹۲). تاثی رآموزش مدیریت استرس بر 
کیفیت زند گی مراقبان سالمند ناتوان. پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره ۸۲(۳ ۵۱-۶۴ 


تاثیرآموزش مدیربت استرس بر کیفیت زندگی مراقبان سالمند ناتوان 


۰ ۱ ۲ ۳ هء ۳ 
هدی حفاری » پرویز دباغی و خدابخش احمدی 
دریافت: ۱۳۹۱/۲/۶‏ پذیرش: ۱۳۹۳/۳/۱۹ 


با توجه به افزایش جمعیت سالمندان در جهان و اینکه بخشی از سالمندان ناتوان بوده و احتیاج به مراقبت 
دارند و ترجیح نگهداری آنها در منزل» توجه به مراقبین ‏ و کاهش فشار مراقبت ی آنها ضروری به نظر می 
رسد. لذا در این پژوهش به بررسی تاثیر مدیریت استرس بر کیفیت زن دگی مراقبت کنن دگان از سالمند 
ناتوان پرداخته شده است. این پژوهش به صورت نیمه تجربی با طرح پی شسآزمون و پ سآزمون با ۱۰ جلسه 
مداخله به شیوه گروهی انجام شد. گروه مطالعه ۲۳ زن بود که مراقبت از بستگان سالمند خود را برعهده 
داشتند و به صورت تصادفی در ۲ گروه گواه و آزمایش قرا رگرفتند. جهت بررسی کیفیت زن دگی از 
آزمون کیفیت زن دگی ۲۶سوالی استفاده شد و ننایج حاصله با استفاده از روش تحلیل کوواریانس مورد 
تجزیه و تحلیل قرا رگرفت. ننایج بدست آمده نشان داد که آموزش مدیریت استرس بصورت معنی داری 
باعث ارتقاء کیفیت زن دگی به صورت کلی و در ابعاد (محدودیت های ناشی از مشکلات هیجانی؛ انرژی و 
نشاط» سلامت عاطفی» عملکرد اجتماعی» درد و سلامت عمومی) می شود و در زیر مقیاس های عملکرد 
جسمانی و محدودیت های اشی از مشکلات جسمانی تاثیر معناداری مشاهده نشد. مطابق با یافته های 
پژوهشی و با توجه به ضرورت حفظ فرهنگ اسلامی و ایرانی در خصوص نگهداری سامندان ناتوان در 
متزل و مراقبت از سوی خانواده» پيشنهاد می شود برنامه های پیشگیرانه با بهره گیری از روش مدیریت 
استرس بطور ادواری روی این مراقبین اجرا شود 
کلید واژه ها: مراقب. سالمند ناتوان » کیفیت زن دگی » مدیریت استرس 
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" استادیار دانشگاه علوم پزشکی ارتش. 
آدانشیار دانشگاه علوم پزشکی بقیه ...(ع) . 


۲ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۳ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۲ 


مقدمه 

با شروع دوره سالمندی عوارض جسمی و روانی متعددی دامنگیر سالمندان می شود به نحوی که 
عدم برخورداری از سلامت وبروز بیماری های مزمن سبب محدودیت در فعالیتهای سالمندان شده و به 
طور معمول یک چهارم مردم بعد از سن بازنشستگی قادر به انجام فعالیتهای خود نبوده و ۱۰ درصد آنان 
نیز کاملا وابسته می شوند (مسعودی وهمکاران ۱۳۸۹) و ۸۰ درصد از سالمندان حداقل به یک بیماری 
مزمن مبتلا می باشند (حبیبی سولا و همکاران۱۳۸۷). لذا اکثر افراد در دوره کهنسالی و سالهای پایانی 
عمر خود نیاز به مراقبت و پرستاری دارند که با توجه به شرایط کنونی حاکم بر جامعه معمولا دو راهکار 
عمده در این ارتباط وجود دارد: سپردن سالمندان به مراکز شبانه روزی نگهداری سالمندان و نگهداری 
سالمند توسط بستگان در منزل. 

گر چه هدف نهایی مراقبت از سالمندان در مراکز نگهداری حفظ کیفیت زندگی است با این 
وجود عقیده بر آن است که ماهیت زندگی در این اماکن ساکنین آنها را مستعد داشتن زندگی ناامید کننده 
ای می سازد (حسامزاده وهمکاران»۱۳۸۸) و کیفیت زندگی سالمندان مقیم خانواده در ابعاد عملکرد 
جسمیی اجتماعی» رضایت از زندگی و مراقبت از خود.مطلوب تر از سالمندان مقیم مراکز می باشد. 

(همتی علمدارلو و همکاران ۱۳۸۸) مطالعات متعدد بیانگر این است که شیوع افسردگی در 
سالمندان مقیم سراهای سالمندان بیش از سالمندان سطح جامعه است (تابان و همکاران ۱۳۸۴) همچنین 
بررسی انجام شده توسط همتی علمدارلو و همکاران (۱۳۸۸) نشان می دهد که احساس تنهایی سالمندان 
ساکن خانه سالمندان به طور معناداری بیشتر از سالمندان ساکن خانه است واحساس تنهایی خود احتمال 
ابتلای سالمندان به بیماری های روانی و جسمانی از جمله افسردگی را افزايش می دهد. لذا با توجه به 
شرایط فعلی نگهداری سالمندان نزد خانواده» فشار ناشی از مراقبت از سالمندان در تمامی ابعداد جسمانی» 
روانی اجتماعی؛ معنوی و همچنین کیفیت زند گی مراقبین را تحت تاثیر قرار می دهد ( محمدی و بابایی» 
۳۹۰ 

نتایج تحقیق تس وکاساکی ۱ و همکاران در سال ۲۰۰۸ بر روی مراقبین سالمندان نشان داده است 
که حدود ۵۰ درصد از مراقبین به فشار خون بالا مبتلا هستند که در اين زمینه تس و کاساکی تحقیقاتی از شاو 
و همکاران نیز نقل کرده است که نتایج آن تایید کننده نتایج تحقیقات وی بوده و شیوع فشار خون بالا را 
برای مراقبت کنندگان به میزان قابل توجهی بالاتر از افراد دیگر عنوان کرده است. در تحقیقی که توسط 
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یامااکی ۱ در سال ۲۰۰۹ بر روی ۲۰۶ زن مراقبت کننده از سالمند انجام شد در هر دو گروه شیوع درد 
مفاصل. فشار خون بالاء چاقی و محدودیت های فعالیتی نسبت به زنان کل جامعه بیشتر و در گروه سنی 
متوسط شیوع دیابت و کلسترول خون بالا نست به هم سن های خود در جمعیت عمومی بیشتر گزارش 
شده است.در تحقیقی که توسط باستانی و همکاران (۱۳۸۹) بر روی زنان مراقبت کننده از سالمند میتلا به 
آلزایمر انجام داده اند نیز تنها ۲۴ درصد زنان سطح مطلوبی از سلامت عمومی را داشته و ۵۸,۷/ سلامت 
عمومی متوسط و ۱۷,۳ / سلامت عمومی نامطلوب را گزارش داده اند. 

عباسی و همکاران (۱۳۹۲) نیز طی تحقیقی نشان دادند که مراقبین در برابر فشار مراقبتی اغلب از 
روش های مقابله ای نا کار آمد و هیجان مدار استفاده می نمایند که اين امر سبب افزایش این فشار می 
گردد همچنین تحقیق لی" در سال ۲۰۰۸ نشان داده است که فشار مراقبتی باعث ایجاد صدماتی برای خود 
سالمند نیز می شود از جمله آن افزایش احتمال سوء رفتار با سالمندان می باشد ؛ به نحوی که مهمترین 
عامل بدرفتاری با سالمندان استرس های مراقبین گزارش شده است که موارد فوق الذ کر لزوم توجه به 
مراقبین را آشکار می سازد. 

بنابراین یکی از نیازهای مراقبان» کاهش استرس آنهاست. از سویی دیگر مدیریت استرس شامل 

راهبردهایی است که به فرد کمک می کند تا موقعیت هایی را که باعث استرس می شوند شناسایی کرده و 
نسبت به آنها آگاه شود و می توان گفت که مدیریت استرس توانایی فرد را برای کاهش استرس و 
ساز گاری مناسب باموقعیتهای استرس آور افزایش می دهد (جبل عاملی وهمکاران ۱۳۸۹). لذا در این 
پژوهش به بررسی این فرضیه که آموزش مدیریت استرس باعث افزایش کیفیت زندگی مراقبت کنندگان 
از بستگان سالمند ناتوان می شود پرداخته شد. 


0 


روس 

این پژوهش به صورت نیمه تجربی و با دو گروه آزمايش و گواه همراه با پیش آزمون و پس 
آزمون اجرا گردید. ابزار مورد استفاده برای سنجش متغیر وابسته آزمون 5۳36 بود که به عنوان پیش 
آزمون وپس آزمون از هر دو گروه اخذ شد. جامعه آماری عبارت بودند از بستگان مراقب کننده از 
سالمند ناتوان در منزل که به صورت تصادفی در دسترس و با توجه به فراخوان طرح و برگزاری جلسه 


توجیهی از بین مراقبینی که جهت شرکت در طرح ابراز تمایل نمودند ۴۰ نفر انتخاب شده و در دو گروه 
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بصورت تصادفی قرار گرفتند که در پایان پایان پژوهش بدلایل مختلف از جمله عدم تکمیل پس آزمون ؛ 
انصراف از ادامه شر کت در جلسات آموزشی» و نقص در اطلاعات آزمون های تکمیل شده. ۱۷ نفر در 
گروه گواه و۱۶ نفر در گروه آزمایش باقی ماندند. ملاکهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: ۱- مونث 
باشند (از آنجایی که ۸۷۵ مراقبین خانوادگی را زنان تشکیل می دهند ( باستانی و همکاران (۱۳۸۹)به نقل 
از یونگ می و فرانک )و نیز به منظوربرقراری ارتباط هر چه بهتر و راحنتر مراقبین در تعامل با محقق و 
گروه این ملااک در نظر گرفته شد). ۲- حداقل تحصیلات خواندن ونوشتن را داشته باشند (با توجه به 
اینکه مداخله مستلزم مطالعه مثال ها و انجام تمرینات به صورت کتبی بود حداقل داشتن سواد خواندن و 
نوشتن برای شر کت کنندگان ضروری تشخیص داده شد). ۳- حداقل ۶ ماه از شروع مراقبت ایشان گذشته 
باشد. (تحقیق شیو هیو وهمکاران (۲۰۰۲) نشان می دهد که افزایش مدت زمان مراقبت» فرسودگی و فشار 
وارده بر مراقبین را افزايش می دهد). ۴- عضو اصلی خانواده سالمند باشند و درازای مراقبت از بستگان 
سالمند خود وجهی دریافت نکنند. ۵- سالمند در انجام فعالیت های روزمره خود نیازمند کمک مراقبین 
باشد. این ملاکک با توجه به تحقیقات صورت گرفته بر روی مراقبین که نشان دهنده تاثیر میزان وابستگی و 
ناتوانی سالمند بر سلامت مراقب می باشد تعیین شد از جمله اینکه هر چه درجه و شدت وابستگی سالمند 
افزايش پیدا می کند فشار وارد بر مراقبین نیز افزوده می شود ( بابایی» ۱۳۸۶) و اینکه سلامت بیمار 
خصوصا سلامت فیزیکی وی در رفاه و وضعیت روانی مراقب تاثیر گذار است ( پیترزو همکاران ۲۰۱۱) و 
نیز سطح عملکرد. وابستگی وسلامت جسمانی سالمند بیشتر از نوع و علائم بیماری او بر تجارب مراقبتی 
تاثیر گذار است (محمدی شاهبلاغی و همکاران»۱۳۸۷) و (کارلاویش و همکاران:۲۰۰۸) 


ابز ار 

در این پژوهش به منظور سنجش کیفیت زندگی از پرسشنامه ی 5۳36 استفاده شد که شامل ٩‏ 
دسته سوال در ابعاد عملکرد جسمی» محدودیت انجام فعالیت در اثر آسیب جسمی. انرژی و خستگی» 
محدودیت در انجام فعالیت در اثر آسیب روحی» درد بدنی» عملکرد اجتماعی» سلامت روانی» سلامت 
کلی و تغییرات سلامت می باشد ( ادیب حاج باقری وعباسی نیا ۱۳۸۸) نسخه اولیه اين آزمون در سال 
۸ توسط سازمان جهانی بهداشت جهت بررسی سلامت در دو بعد روانی و جسمانی تهیه شد و در سال 
۱ در جمعیت های متفاوتی از ایالات متحده آمریکا اجرا و در سال ۱۹۹۳ کاربرد جهانی پیدا 


کرد(بصیری مقدم و همکاران»۱۳۸۵) و در حال حاضر به دلیل جامع و کوتاه بودن یکی از پر کاربردترین 
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ابزارهای اندازه گیری کیفیت زندگی در دنیا می باشد بطوری که در بررسی مطالعات انجام شده بیش از 
۰ مورد از اين ابزار استفاده شده است (درویش پو رکاخکی و همکاران» ۱۳۸۸) و به گزارش بصیری 
مقدم و همکاران (۱۳۸۵) ضریب آلفای کرانباخ و ضریب پایایی آن به ترتیب برابر با 82۸ و ۲2/۸۳ 
می باشد. 

به‌منظور تشخیص وابستگی سالمندان نیز از نسخه ی فارسی معادل سازی شده مقیاس بارتل! 
استفاده شد که جهت ارزیابی سطح استقلال عملکردی سالمندان در فعالیتهای روزمره زند گی(,۲)۸۳۲ در 
۰ مقیاس زیر تهیه شده است : بهداشت فردی» حمام کردن غذا خوردن» توالت بالارفتن از پله؛ لباس 
پوشیدن» کنترل مدفوع کنترل ادرار راه رفتن؛ نقل و انتقال و نمرات کمتر از ۷۵ نشانگر وابستگی متوسط 
تا کاملا وابسته است ( ۵۰-۷۴ متوسط ۲۵-۴۹ شدید و ۰-۲۴ کاملا وابسته ) (میرعارفین و همکاران» 
۸سبوثر" و همکاران ۲۰۱۳) 

در این پژوهش ابتدا جلسه توجیهی مشترک بین هر دو گروه و در پایان مداخله و پس از انجام 
پس آزمون نیز به منظور قدردانی از گروه گواه .جلسه آموزش آرمید گی برگزار گردید . جلسات مداخله 
گروه آزمایش شامل آموزش مدیریت استرس و آرمید گی بود که در ۱۰ جلسه ۳ ساعته به صورت هفته ای 
یکبار با عناوین و موضوعات ذیل برگزار: معرفی برنامه. استرس زاها و پاسخ های استرس؛ استرس و 
آگاهیء ارتباط افکار و هیجانات» تفکر منفی و تحریفات شناختی, جایگزینی افکار منطقی. آموزش پاسخ 
های مقابله ای موثر» آموزش روش های پذیزش وتعهد(ذهن آگاهی وارزشها)» مدیریت خشم» آموزش 
ابراز گری» حمایت اجتماعی و مرور برنامه (آنتونی وهمکاران ۱۳۸۸). 

جهت آزمودن فرضیه این پژوهش از روش آماری تحلیل کوواریانس به دلیل مزایای آن از جمله: 
کاهش اشتباهات آزمایشی» اعمال کنترل آزمایشی؛ تفسیر اثرات ازمایشی وتصحیح میانگین های آزمایش؛ 
تخمین داده های گمشده و یا از دست رفته (هاول ۲۰۱۰) استفاده شد که البته برای رعایت شروط تحلیل 
کوواریانس نمونه ها تصادفی بوده و آزمون همسانی واریانس ها رعایت شد و در جهت نمایش میزان و 
جهت تاثیر مداخله» میانگین نمرات پس آزمون گروه های گواه و آزمایش نیز در مقیاس اصلی و زیر 


مجموعه های آن محاسبه گردید. 


عصنا ساتمل ۵۶ نع 2 
تمه 8 3 
111 + 


۶ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۳ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۲ 


بافته ها 

آزمودنی ها شامل ۳۳ زن مراقب با ميانگین سنی ۵۰/۲۷ سال بود که ۳۶ درصد آزمودنی ها مجرد 
و ۶۴ درصد متاهل بودند که ۵۵ درصد آنها ۵ سال و يا بیشتر از سالمند خود مراقبت کرده. ۲۰درصد سه 
سال و با بین ۳و ۵ سال و ۱۵ درصد نیز بین ۶ ماه تا ۳ سال مسئولیت مراقبت از سالمند خود را برعهده 


داشتند و ميانگین سنی سالمندان تحت مراقبت ۷۷/۷۵سال با کمترین و بیشترین سن ۶۳ و ۸٩‏ ساله بود. 


جدول ۱- همسانی واریانس ها در مقیاس کیفیت زندگی و زیر مقیاس های آن 


مقیالس ۲ درجه آزادی سطح معنا داری 

کیفیت زندگی کلی ۳۴۰ ۳۱ ۰,2۶۴ 
عملکرد جسمانی ۸۱ ۳۱ ۰ 

محدودیت های ایفای نقش ناشی از وضعیت سلامت 
ِ ۱۱۸۸ ۳۱ ۹۴ 

جسمانی کیفیت زند گی 
ی ۷۵۱ ۳۱ 1-۹۳ 
کیفیت زندگی 

انرژی و نشاط ۳ ۳۱ ۰۴۷۹ 
سلامت عاطفی #۶۷« ۳۱ ۰,۹ 
عملکرد اجتماعی ۲,۴۹ ۳۱ ۳۰ 
درد ۷۴۳ ۳۱ ۰ 
سلامت عمومی ۱۱۳۰۹ ۳۱ ۶۱ 


سنجش پیش شرط همسانی واریانسها برای آزمون آماری تحلیل کواریانس نشان داد که در تمامی 
زیر مقیاس های آزمون» سطح معنی داری بزرگگ تر از ۰,۰۵ است و بنابر این فرض مساوی بودن واریانس 


ها در تمامی مقیاس های مذ کور در دو گروه آزمایش و گواه برقرار می باشد (جدول ۱). 


جدول ۲- میانگین و انحراف استاندارد مقیاس کیفیت زندگی و زیر مقیاس های آن 


مقیاس گروه میانگین انحراف معیار تعداد 
کی ویک کی گواه ۳" ۱۳,۳۵۶ ۷ 
آزمایش و ۱,۳۲ ۶ 
گواه ۸۲,۶۵ ۱۳۵۱۵ ۷ 
عملکرد جسمانی 
آزمایش ۸۳,۳۷ ۱۳۹۶۳۳ ۶ 
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محدودیت های ایفای نقش ناشی از گواه ۳۰۸۸ ۱۳۷,۰۷ ۷ 
وضعیت سلامت جسمانی آزمایش ۱۶,۵۶ ۱۹,۵۳۶ ۶ 
محدودیت های ایفای نقش ناشی از گواه ۳۹۹۶ ۴۲,۸۱ ۷ 
مشکلات هبحان ۳ 
ات آزمایش ۶۲,۵ ۳۸,۶۰ ۱۶ 
گواه ۴۶,۸ ۱۴,۴۱۹ ۷ 
انرژی و نشاط _ 
زمایش ۵۴۹ ۱۳,۱۷۵ ۱۶ 
گواه 2۲/۱ ۱9۹۸۴ ۱۷ 
سلامت عاطفی ِ 
زمایش ۶۳,۲۵ ۱۲,۷۵۱ ۱۶ 
گواه 2۴,۹ ۱۷,۹۳۰ ۱۷ 
عملکرد اجتماعی ِ 
زمایش ۶۱,۷۵ ۱۰۴۷ ۱۶ 
گواه 2۷۳۹ ۱۳۲ ۱۷ 
درد 
زمایش ۶۳,۲۵ ۱۷,۳۳۰ ۱۶ 
گواه ۴۴,۷۱ ۱۱ ۷ 
سلامت عمومی ۰ 
زمایش ۵۴۹ ۱۶,۸۷۹ ۱۶ 


جهت آزمودن فرضیه پژوهشی که آموزش مدیریت استرس باعث افزایش کیفیت زندگی مراقبت 
کنند گان از بستگان سالمند ناتوان می شود نمره کل آزمون کیفیت زندگی ( 8۳36) محاسبه شد. نتایج 
نشان داد: که میانگین نمرات پش آزمون:مقیاس کیفیت زند گی و ۷ زیر:مقیاس آن: که عبازننداز عملکرد 
جسمانی» محدودیت های ایفای نقش ناشی از مشکلات هیجانی کیفیت زندگی» انرژی و نشاطء سلامت 
عاطفی» عملکرد اجتماعی» درد و سلامت عمومی نسبت به پیش آزمون افزايش يافته است و تنها زیر 
مقیاس محدودیت های ایفای نقش ناشی از وضعیت سلامت جسمانی کاهش نشان می دهد(جدول ۲). 


جدول ۳ - تحلیل کوواریانس کیفیت زنددگی و زیرمقیاس های آن 


۲ مجموع درجه میانگین سطح 
مقیاس منبع ۱ ۱ ۳ 
مجذورات آزادی مجذورات معناداری 
پیش آزمون کیفیت زندگی | ۳۴۸۴۸۱۷ ۱ ۷ ا 2۳ | ۱ 
کیفیت زند گی گروه ۱۳۲۱۸۰ ۱ ۱۳۲۱۸۰ ۷۸ | ۰,۰۰۱ 
خحطا ۴۳,۳۵۵ ۱۶ ۳۰ ۹ 
عملکرد جسمانی پیش آزمون عملکرد ۲۱۱۳ ۱ ۱۳ ۴ (۰ 
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جسمانی 
گروه ۱۳۱,۴۱ ۱ ۱۳۱,۴۱ ۱,۳۶ | ۰,۲۶۲ 
خحطا ۲۷۸۳۹ ۳۰ ۹۹۷۲ 
محدودیت های پیش آزمن وضعیت سلامت 
۲ 1 ۱ ۷۲ | ۴۶,۳۲۵ | ۰۰۰۱ 
ایفای نقش ناشی جسمانی 
از وضعیت گروه ۶( ۱ ۶( ۱,۱۵۹ ۳۹۰ 
سلامت جسمانی خحطا ۱۳/۵۶۰ ۳۰ ۴۵۸۷ 
محدودیت های پیش آزمون مشکلات 
۲۱۷۳ ۱ ۳۰ | ۲۲,۶۹۱ | ۰۰۱و 
ایفای نقش ناشی هیجانی 
از مشکلات گروه ۲۳ ۱ ۱۳۳۳( ۸ ۰۱۳ 
هیجانی خحطا و ۳۰ ۹,۸۴ 
پیش آزمون انرژی و نشاط | ۲۱۲۸۱۲۰۶ ۱ ۱,۶ ۹ ۰۰۰۱ 
انرژی و نشاط گروه ۷۳۲ ۱ ۷۳۲ ۸ | ۰,۱۷ 
خحطا ۲ ۱۳۴ ۳۰ ۱۴۷ 
پیش آزمون سلامت عاطفی ۰ ۱۴۵ ۱ ۱۴۵۰ ۶۶ ]| ۰,۰۰۱ 
سلامت عاطفی گروه هم ۱ ۱۰۹۱ ۳ | ۰,۰۱ 
خحطا ۱۱۴۰ ۳۰ ۶+( 
پیش آزمون عملکرد 
۱۴۸۰۲ ۱ ۱۴۸۲ ۱ | ۰,۰۰۱ 
اجتماعی 
عملکرد اجتماعی _ 
گروه ۱( ۱ ۱( ۲ | ۰,۴۵ 
خحطا ۳۸۳۷۹ ۳۰ ۱۳۷,۹۸ 
پیش آزمون درد ۳۷۷۷۳۸ ۱ ۸ | ۱۲,۱۴۸ | ۰۰۲ 
درد گروه ۱۵۳۱۷۹ ۱ ۱۵۳۱۸۷۹ ۳۳ ۰,۳۴ 
خحطا ۹۳۱۶۱ ۳۰ ۳۰,۳۶ 
پیش آزمون سلامت عمومی | ۴۹۵۳,۹۵۷ ۱ ۷ | ۳۱,۳۳۴ | وه 
سلامت عمومی گروه ۹۰۸۹ ۱ ۹۰۸۹ ۴ | ۰,۰۲۳ 
خحطا ۴۷۴۳۰ ۳۰ ۱۵۸۰ 


نتایج تحلیل کوواریانس نیز در مقیاس کیفیت زندگی و تمامی زیر مقیاس های آن که 


عبارتندازمحدودیت های ایفای نقش ناشی از مشکلات هیجانی کیفیت زندگی, انرژی و نشاط سلامت 
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عاطفی؛ عملکرد اجتماعی» درد و سلامت عمومی و در سطح آماری کمتر از ۰,۰۵ معنادار است و تنها در 
دو زیر مقیاس عملکرد جسمانی و محدودیت های ایفای نقش ناشی از وضعیت سلامت جسمانی کیفیت 
زند گی تاثیر معناداری را نشان نداد بنابراین می توان گفت مداخله انجام شده باعث تفاوت معنادار بین دو 
گروه آزمایش و گواه در مقیاس کیفیت زندگی و۶ زير مقیاس آن که عبارتندازمحدودیت های ایفای 
نقش ناشی از مشکلات هیجانی کیفیت زندگی انرژی و نشاط سلامت عاطفی» عملکرد اجتماعی» درد و 
سلامت عمومی شده است(جدول ۳). 
بحث 

اغلب دیده می شود که در پایان زندگی بستگان سالمند به عنوان تعهد. وظیفه یا مسئولیت اخلاقی 
مراقبت از وی را بر عهده گرفته و از ایشان حمایت می کنند. (برازیل ۱ و همکاران:۲۰۰۹) و حتی جامعه نیز 
از بستگان خصوصا دختران بدون در نظر گرفتن شرایط محیطی و يا نیازهای شخصی آنها انتظار دارد که 
خود را وقف مراقبت از والدین سالمند خود کنند. (ران ۲۰۰۹) جامعه و حتی پژوهشگران توجه و 
تحقیقات خود را اغلب و درموارد متعددی به موضوعات سالمندان از قبیل سلامت جسمی» سلامت روان» 
احساسات. نیازها و کیفیت زندگی ايشان اختصاص داده اند وهمان طور که اشاره شد بهترین مکان برای 
اقامت سالمند خانواده است و بالطبع آن نوعی نگرش یکجانبه به وجود آمده که بستگان سالمندان را 
موظف به مراقبت از ایشان می داند اما در اين بین کمتر به مشکلات و نیاز های مراقبین از سالمندان توجه 
شده است. وابستگی متقابل اعضای خانواده باعث می شود که سلامتی هر عضو آن بر دیگر اعضا و کل 
خانواده موثر باشد (محمدی شاهبلاغی. ۱۳۸۵) و بالطبع بیماری و ناتوانی سالمندان بر روی مراقبین آنها 
تاثیر گذار می باشد و تا جایی که برخی پژوهشگران مراقبین خانگی سالمندان را " بیماران مخفی " دانسته 
واين افراد را در معرض ابتلا به اختلالات جسمی» روانی و اجتماعی بیشماری دانسته اند (اسپارلاک»۲۰۰۵) 
؛ لذا در این پژوهش بر کاهش فشار ناشی از مراقبت تمرکز و به تاثیر مدیریت استرس بر کیفیت زندگی 
مراقبین پرداخته شده است. 

همان طور که نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد فرضیه این پژوهش که همانا ارتقاء کیفیت زندگی 
مراقبین از بستگان سالمند ناتوان بود محقق گشته و آموزش مدیریت استرس باعث ارتقاء کیفیت زندگی به 


صورت کلی و در تمامی ابعاد آن به غیر از بعد علائم جسمانی و محدودیت های ناشی از مشکلات 
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جسمانی بودکه البته با توجه به نوع آیتم های تشکیل دهنده این دو بعد که به موضوعات فیزیکی مانند 
توانایی حمل اجسام سنگین؛ پیاده روی و... مربوط می شد. این موضوع تاحدی قابل تبیین است ؛ بدین 
صورت که بسیاری از مراقبین در این زمینه ها دچار مشکلات شدید نبودند و در نتیجه تغییر خاصی نیز 
شاه مق وق مقر از هقی کهاز ظر ری مساتبال ها شالت تییوت ی رن و ای 
فا کتورها مانند بالا رفتن از پله و خم شدن و زانو زدن دارای مشکلات بدنی بودند و قابل انتظار است که با 
توجه به وضوح و عینیت سوالات در این بخش ها تاثیر چندانی ملاحظه نشود. 

نکته قابل توجهی که در باب کیفیت زندگی مطرح می باشد؛ این است که کیفیت زندگی به 
برداشت هر شخص از وضعیت سلامت خود و میزان رضایت از این وضعیت مربوط می شود (حمیدی زاده 
و همکاران ۱۳۸۷) و با وجودی که این پژوهش به آموزش شیوه مدیریت استرس پرداخته و بهبودی در 
شرایط واقعی و موجود حاکم برزندگی مراقبین ایجاد نکرده است توانسته است با تغییر در نوع نگرش و 
پاسخ مراقبین نسبت به شرایط حاکم بر زندگی و آموزش شیوه صحیح مقابله به ارتقای رضایتمندی ایشان 
کمک کرده و نهایتا کیفیت زندگی مراقبین را بالا ببرد. 

نتایج تحقیق حاضر در این بخش با نتایج حاصل از پژوهش های پیشین در خصوص اثر بخشی 
آموزش مدیریت استرس بر روی دیگر گروه ها نیز همخوان می باشد از جمله پژوهش چوبفروش زاده و 
همکاران (۱۳۸۹) بر روی زنان نابارور پژوهش جواهری و همکاران (۱۳۸۹) بر روی بیماران زن مبتلا به 
صرع لوب گیجگاهی» پژوهش نشاط دوست و همکاران (۱۳۸۸) بر روی بیماران مبتلا به نوعی بیماری 
پوستی وپژوهش لوپز و همکاران (۲۰۱۱) بر روی بیماران مبتلا به خستگی مزمن که همگی نشان از تاثیر 
آموزش مدیریت استرس بر افزایش کیفیت زندگی نمونه های تحت بررسی دارد. 

باتوجه به محدودیت تعمیم پذیری نتایج حاصل از شیوه نمونه گیری در دسترس آموزش های با 
محوریت مدیریت استرس بر روی قشر وسیع تری از مراقبین و توسط سازمان های ذیربط پیشنهاد می 
گردد. همچنین با توجه به اینکه شرکت کنند گان نیاز بسیاری به تخلیه هیجانی نشان می دادند و خواستار 
همدلی بودند و نیز تمایل شدید ایشان به تمرینات آرمیدگی که به کاهش استرس ایشان کمک می کرد 
پيشنهاد می شود که مداخلاتی با سرفصل های حمایتی و آرمیدگی صرف و یا توام با یکدیگر برای اين 
گروه در نظر گرفته شده و نیزتحقیقاتی درجهت بررسی تاثیر و مقایسه این روش ها با سایر روش های 


سال ۳ شماره ۲) بهار و تابستان ۱۳۹۲ تاثی رآموزش مدیریت استرس بر .... ۶۱ 


پیشنهادات: مطابق با یافته های پژوهشی و با توجه به ضرورت حفظ فرهنگ اسلامی و ایرانی در خصوص 
نگهداری سامندان ناتوان در منزل و مراقبت از او از سوی خانواده» پيشنهاد می شود برنامه های پیشگیرانه با 


بهره گیری از روش مدیریت استرس بطور ادواری روی این مراقبین اجرا شود. 


تقدیر و تشکو: از تمامی شرکت کنندگان در پژوهش که دعوت محققان را اجابت کردند و از سر کار 


خانم حسین خان که جهت انجام این پژوهش نهایت همکاری را داشتند تشکر و قدردانی می نماییم. 
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باستانی » فریده ؛ حسینی » راضیه السادات ؛ بنی اسد » ماه منیر؛ حقانی » حمید (۱۳۸۹) . سلامت عمومی زنان 
مراقبت کننده از سالمندمبتلا به آلزایمر . سالمند (مجله سالمندی ایران )۰ ۵۰۱۷ ص ۵۱-۴۳ 

بصیری مقدم ۰ ک وکب؛ هوشمند » پوری ؛ اسماعیلی ؛ حبیب ا... (۱۳۸۵). بررسی ارتباط بین نوع شخصیت و 
نستوهی با سلامتی در دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی گناباد . اقی داش (مجله دانشکده علوم پزشکی و 
خدمات بهداشتی درمان یگناباد) » ۰۱۲ ۱ ص ۵۳-۴۷ 


تابان » حبیبت اله) احمدزاده 3 غلامحسین؟ قاسمی 3 غلامرضا 1 فرزانه 3 آرزو ۳ کاظمی 0 مزگان (۱۳۸۴). مقایسه 
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شیوع افسردگی در ساکنین خانه سالمندان صادقیه با سالمندان ساکن در شهر اصفهان . مجله دانشکده 
پزشکی اصفهان ۷۷(۰) ۲۴ .ص ۵۵-۵۹ 

جبل عاملی » شیدا ؛ نشاط دوست » حمیدطاهر ؛ مولوی » حسین (۱۳۸۹) . اثر بخشی مداخله مدیریتت استرس به 
شیوه شناختی -رفتاری بر کیفیت زندگی و فشار خون بیماران زن مبتلا به فشار خون . مجله علمی دانشگاه 
علوم پزشک یکردستان ۰ دوره پانزدهم » ص ۹۷-۸۸. 

جواهری ؛ راضیه ؛ نشاط دوست » حمید ؛ مولوی» حسین ؛ زارع »محمد(۱۳۸۹) . اثربخشی درمان مدیریت 
استرس شناختی رفتاری به کیفیت زندگی زنان مبتلا به صرع لوب گیجگاهی . مجله علمی پژوهشی 
دانشگاه علوم پرشک ی اراک . ۱۳. ۲(شماره پیاپی ۵۱.ص ۳۲-۴۳. 

چویفروش زاده .آزاده ؛ کلانتری » مهرداد ؛ مولوی » حسین (۱۳۸۹). اثر بخشی درمان شناختی رفتاری مدیریت 
استرس بر کیفیت زندگی زنان نابارور. مجله زنان مامایی و نازایی ایران » ۱(۱۴» ص ۲۱-۱۴. 

حبیبی سولا » عقیل + نیکپور » سغری ؛ سیدالشهدایی ۰ مهناز ؛ حقانی ۰ حمید (۱۳۸۷). | رتباط کیفیت زندگی با 
فعالیتهای جسمی در سالمندان . فصلنامه پرستاری ایران » ۰۲۱ ۰۵۳ ۰۳۹-۲۹ 

حسامزاده » علی + سید مداح » باقر ؛ محمدی شاهبلاغی ۰ فرحناز ؛ فلاحی خشکناب » مسعود؛ رهگذر » 
مهدی(۱۳۸۸) . مقایسه کیفیت زندگی سالمندان مقیم خانواده با سالمندان مقیم سراهای سالمندان 
خصوصی و دولتی شهر تهران ( مقاله پژوهشی ) . سالمند ( مجله سالمندی ایران 6 ۴0۱۴.ص ۶۶-۷۴ 

حمیدی زاده » سعید؛ احمدی ‏ فضل اله ؛ اصلانی » یوسف ؛ اعمادی فر . شهرام ؛ صالحی » کمال ؛ کردیزدی » 
رحمت اله (۱۳۸۷). بررسی تاثیر برنامه ورزش گروهی بر کیفیت زندیگ سالمندان د ر سال۱۳۸۵-۸۶. 
مجله دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی -درمانی شهید صدوقی یرد . ۱۶۰ ص ۸۱-۸۶ 

درویش پور کاخکی ‏ علی ؛ عابد سعیدی ‏ ژیلا؛ دلاور » علی + سعیدالذا کرین » منصوره (۱۳۸۸). ابزارهای اندازه 
گیری و ضعیت سلامت و کیفیت زند گی سالمندان . پژوهش در پزشکی (مجله پژوهشی دانشکده پزشکی 
) دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی ۰ ۰۲۳ ۲۳.ص ۰۱۷۳-۱۶۲ 

عباسی » علی ؛ شمسی زاده » مرتضی ؛ آسایش » حمید و همکاران (۱۳۹۲) . ارتباط فشار مراقبتی با روش های 
مقابله ای مراقبین خانواد گی بیماران سرطانی. روان پرستاری » ۱۳ ص ۶۲-۷۱ 

محمدی » فرحناز ؛ بابایی » مهرزاد (۱۳۹۰). تاثیر مشارکت در گروه های حمایتگر بر سلامت معنوی و فشار 
مراقبتی در مراقبین عضو خانواده " سالمندان مبتلا به آلزایمر . سالمند ( مجله سالمندی ایران ) ۱۹۰ 
ص ۲۹-۳۷. 

محمدی شاهبلاغی » فرحناز (۱۳۸۵) .خود کارآمدی و فشار مراقبتی مراقبین عضو خانواده سالمندان مبتلا به آلزایمر 
در تهران . سالمند ( مجله سالمندی ایران ) ۰۱۰۱۰ 


مسعودی » رضا ؛ سلیمانی » محمد علی ؛ هاشمی نا » علی محمد ؛ قربانی » مصطفی ؛ حسن پور دهکردی ‏ علی ؛ 


سال ۳ شماره ۲) بهار و تابستان ۱۳۹۲ تاثی رآموزش مدیریت استرس بر .... ۶۳ 


بهرامی » نسیم (۱۳۸۹). تاثیر الگوی توانمند ساز ی خانواده - محور بر کیفیت زند گی سالمندان . مجله 
علمی دانشگاه علوم پزشکی قزوین ۴۰۱۰ ص ۵۷-۶۴. 

میرعارفین ۰ مژده ؛ شریفی ۰ فرشاد ؛ نظری . ندا؛ فخرزاده . حسین ؛ قادرپناهی ؛ مریم؛ بادامچی زاده » زهره 
(۱۳۸۸) . آیا ارزیابی مختصر تغذیه ای » شاخص پیش آگهی خوبی برای فعالیت روزانه سالمندان است؟. 
سالمند (مجله سالمندی ایران ) ۴ ۰۱۳ ص ۷-۱۶ 

نشاط دوست » حمید طاهر؛ نیلفروش زاده » محمدعلی ؛ دهقانی » فهیمه ؛ مولوی » حسین (۱۳۸۸). اثر بخشی درمان 
شناختی رفتاری مدیریت استرس بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به آلوپسی آراتا در مرکز تحقیقات 
پوست و سالک اصفهان. مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراک ۱۲ ۰۲ ص ۱۳۳-۱۲۵ 

همتی علمدارلو » قربان ؛ دهشیری » غلامرضا ؛ شجاعی » ستاره ؛ حکیمی راد » الهام (۱۳۸۸). مقایسه احساس 
تنهایی و سلامت عمومی در سالمندان ساکن خانواده و سرای سالمندان مناطق شمال شهر تهران . سالمند 
(مجله سالمندی ایران ۳۸۲ ص ۵۶۴-۵۵۷ 


5۲ 120088 ممصصمو0 160 ۳۷10۵۵۵۵-290 (2013) 2 اه ع ,.1 متطامطاتع0عن و.ت) ,ماماظ رز ,۳261 
-۲۴۵ ط) م۲ عم ممناند۳۵ ۸ :ع00۱عظ, 0۵۱067 صا معلمصا صتما۵:ظ نداعزنا تفصتامن 
.۰ 14 ,1۸۷1۲۸ .منام تیاو تآینخر 


0 20088 011116168668 06808۲ 2009(۰) ۱۷۲۰ رت602ظ ,.ت) رتعاو۲0 ما ,1۳20206 ,یک مال122ظ 
7 ,7اطاصصمی مط) ما هه لهزه50 فصه ۲6۵16 ع131 ۵۶ جه مط که وم نوهتدن له8تا5۵0 
159-۰ ,(2) 

جیصه ۳۲] ۷۷۵۱۲۹۷/۵ .ومامطه وج . 1۵۲ و0مطاعصه . تهعتافتاهاه ‏ ,(2010) ...نا راله/۲۱۵۷ 
.مان 7۳ ,عهننهع1 

یکمن ,۷۰ .1 ,۱0۷ ۸ بط90اع ۲۵۲ ببظ ,0168201۷ ,.ظ ما09 بیط بکا201۲02 وبا .ل م1>۵71207/140 
2704 و تمصتمط ۸2 رعقهعوتل وتعصتعط وله صا نا ۶و وه نموه (2008) .۵ ,۲1 
203-10۰ ,3 ,4 

65۲ 0 276217675 #«اتصصد؟ ندعم هجمصصح موباطاه تع۱0ظ مه وععاو ۷۵ 2008(.027621) ,۷۲ رمع[ 
.707-۰ ,23 ,۷101 جصنع۳ [ .۱2۱۹۵01110165 )۷۷1 واانا0خر 

م1626 ,یا ,۲۱۵1۲ ب۲ ر9۵20)25 .و ,۷685 ,.ط1 ,۷۷6185 ,.۳ ,60600 .۷۲ بتط0ظ۸ ,.) و0062[ 
5 0۵۳02۷10121 6۵20۵10۷6 ۵۶ 00۷و ]هام ۸ .(2011) .۱۷۲ ,تعتاماه۳۲۱ .لا موهحطلاکل ر.و؛ 
4تصصوتن ۱۷10 ققووتوه ها فمرمام‌ص ٩‏ 20 ,ع111 ۵۶ بتلقا0 ,ووعتاو ظ۵ 611668 )معجعم 8۸28۵ 
,328-4 ,4 ,70 مط276ع۵9 عتقمطوووطوظ ۵۶ اقصییتاو[ .عمووعله و مباوتاه] 

۶ متام[ , ۱۷۲ عصتم‌تمطه عمط ماصمبوط متخ ۵۶ نومه وه وععاطمنادن2009(.1).ظ برم۴ 
52,1353-۰ ۷۷۵۲ 900121 21مدوما0اه۵ع6) 

0۵ میاه به 2767 ما دمعصقطه م1 2002(۰) .و رعصع ۷۷ ,یه بصمعصطه؟ ر.۲ بتتاط ناه 
591-00۰ ,39 ,و06 توت ۵۶ امصتاهل لمعمتامصعاص1 اصمجصععقان فحفمظ مه تتاط 

0270821۷015 5 ۸20110601 ص1 حملتتاها رو زهمتوم 4ج فصه‌ملا۵ لهنهزتتن5 2005(۰) ,۲۷۷ ما٩‏ 
۰ روا دمتتاهنزه) 

0 130۵ .(2011) .) ,01011600عل .ما ۲۱2۷۵۲ وی لاهن بیک ۲۱۲20۵1 .۷۲ ,وتهاع۳ 
لمح صلوتاه و26 ومصمباالصا وووعونل وصوومتآنوط 1 واصعتاهم ۵۶ عوله۷۷۵11-۵ 
.348-۰ ,5 مناوو1 ,17 ما۷0 روتع0۲0وزنا 0مجام ی روتممفصتآن۳2 ۱۱۸۵۶۰ ۵۶ بتلقتاو 

٩۱۵۵0 8 ۲‏ 0۲ )مهمظ1 1 2008(,۰) بکا ومکلتطتاته 1 ویک ممامصصتل۱۷]2 ریک م502821[ 
مصمناه موه صمنصهمهل صا هه محمظ عصلل۵۳۵۷1 قعع7توهنده ملقصصع؟ ۵۶ مساووعتم ۵1۵00 
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۱169.45.1730-1) عصلوت ۵۶ لمصتامز لمعمتامصعام1 ۰ رنه 

5 ۳2۳ عطملهه ۵۶ ما۲۵ طلهع]2009(۰۳) .1 رتعللما! ونکا مطعلفاط بیکا م۷2۳1 
,عم )2 ممتانازطموزنا لماممصصمماه هون مه همع منص1 ۷۷ فتاه عصتاعمممنا 
.425-۰ ,(47)6 .۱۱۵01110165 آهامممهم۷۵0 1۵ 200 لهن0مع81011] 


